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Résumé 
La maltraitance infantile est un thème difficile à traiter de par la complexité de tous les 
tenants et aboutissants, ainsi que par le caractère émotionnel qu’il dégage. L’expérience que 
vivent les familles lors de ces situations de maltraitance, avec toute l’anxiété et le stress que 
cela engendre, prend tout son sens et semble intéressant à développer. Le but final est de 
soutenir les familles dans leur situation de crise et de prodiguer les meilleurs soins possibles. 
Dans les services hospitaliers accueillant des enfants, le rôle de l’infirmière est central. En 
effet, cette dernière est en contact direct avec l’enfant et sa famille. Ce rôle clef dans la prise 
en charge multidisciplinaire des situations de maltraitance constitue dans bien des cas le début 
d’une procédure qui sera longue, où des acteurs différents seront amenés à intervenir.  
Dans les cas de maltraitance avérée, l’enfant est automatiquement séparé du parent maltraitant 
et ce dernier n’aura pas la possibilité de voir l’enfant dans le service hospitalier.  Les 
soignants ne seront donc pas en contact direct avec ce parent maltraitant. Qu’en est-il lors  
d’une situation de suspicion de maltraitance ? Et plus précisément qu’en est-il lorsqu’un doute 
se présente et quand le parent suspecté maltraitant est encore présent ? D’où la question 
centrale pour ce travail : 
«  Face à une suspicion de maltraitance, comment l’infirmier(ère) arrive-t-il(elle) à se 
décentrer momentanément de ses affects pour offrir une prestation infirmière prenant en 
compte la singularité de l’enfant et de sa famille ? Et y arrive- t-il(elle)? » 
Les propositions, les besoins et les recommandations identifiés dans les articles analysés 
mettent en avant divers besoins. Le besoin de supervision est apparu comme indispensable 
pour pouvoir gérer les situations de suspicion de maltraitance. Le besoin d’aide pour gérer les 
émotions, quant à lui, apparaît comme primordial et ce pour ne pas laisser l’infirmière et 
l’équipe livrées à une multitude de sentiments néfastes pouvant les amener jusqu’au burn-out 
professionnel. Les besoins d’ordre personnel sont aussi identifiés comme importants. Ils 
passent par une réflexion que toute infirmière devrait faire quant à ses valeurs, représentations 
et convictions. Le besoin de formation, entrainement et perfectionnement quant à lui apparait 
comme le besoin principal dans les articles analysés, condition sine qua non dans une 
situation de maltraitance avérée ou de suspicion. Ces savoirs sont à assimiler aussi bien lors 
d’une formation initiale d’infirmière que lors d’une formation post-grade par des cours de 
perfectionnement, des formations sur la maltraitance en général ainsi que sur les aspects 
législatifs comme par exemple les lois en vigueur dans un pays et les procédures à respecter 
pour une dénonciation.  
La plupart des auteurs dans cette revue de littérature font état d’un manque de recherches sur 
la maltraitance. Pour ma part, je mets aussi en évidence un manque de recherches sur les 
sentiments rencontrés par les soignants dans des situations de suspicion de maltraitance ainsi 
que sur la prise en soins spécifique que le soignant peut apporter dans de telles situations. Ces 
besoins constituent des pistes qui peuvent s’avérer utiles à l’infirmière pour développer des 
habiletés spécifiques à son champ de compétences dans le but de mieux pouvoir gérer les 
situations difficiles et pouvoir travailler avec ses sentiments. Ces besoins constituent aussi des 
perspectives pour un projet de recherche dans l’avenir. 
 
La rédaction et les conclusions de ce travail n’engagent que la responsabilité de son auteur et 
en aucun cas celle de la Haute Ecole de la Santé La Source.  
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1. Introduction 
A la fin de ma formation en soins infirmiers, je dois rédiger un travail de fin d’études sous la 
forme d’une revue de littérature appelée Bachelor Thesis. Ce travail a pour objectif de nous 
initier à la recherche en produisant une revue de littérature à partir d’un questionnement 
clinique qui nous interpelle. Ce questionnement ayant attrait aux champs de la discipline 
infirmière. 
Cette revue consiste en une recherche à travers diverses bases de données scientifiquement  
reconnues, d’articles publiés dans la littérature scientifique internationale, ceux-ci répondant 
partiellement ou totalement à ma problématique retenue. Ma question centrale et sa 
problématique seront présentées plus loin au point 2 : question et problématique.  
Pour les dix articles retenus pour ce travail, j’ai dû effectuer une sélection rigoureuse à l’aide 
de divers critères qui seront explicités dans les chapitres 3 et 4 : méthodologie de recherche et 
résultats. La finalité de cette recherche d’articles consiste en leur lecture et leur 
compréhension, puis leur analyse afin d’en faire une synthèse visant à en dégager les éléments 
pertinents qui viennent argumenter une problématique posée. Ces éléments ainsi que les 
recommandations et perspectives utiles pour la pratique seront visibles dans la partie 
discussion et perspectives au chapitre 7.  
Le choix d’exploiter la thématique de la maltraitance de l’enfant m’est apparu assez 
rapidement comme pertinent. Premièrement, ce sujet me tient à cœur, notamment pour des 
raisons personnelles ainsi que dans le cadre d’un choix professionnel qui peut m’amener à 
prendre soin d’enfants à la fin de la formation. De plus, lors de mes stages, j’ai rencontré 
différentes situations qui ont éveillé en moi le désir de mieux comprendre ce sujet. 
La maltraitance infantile est un thème difficile à traiter de par la complexité de tous les 
tenants et aboutissants, ainsi que par le caractère émotionnel qu’il dégage. La preuve en est 
qu’au moment de former des binômes dans la classe, ce sujet n’évoquait pas d’intérêt 
particulier chez les étudiants à qui j’en ai parlé ; faisait-il peur ? Ou n’évoquait-il aucune 
envie de le développer chez certains d’entres eux ? Malgré cela, cette problématique est à mes 
yeux un sujet intéressant par l’implication et les contraintes qu’il demande aux soignants 
voulant exercer dans une perspective holistique. Cette perspective est importante pour 
considérer le patient non seulement comme une entité individuelle mais comme faisant partie 
d’un système. Dès lors, l’expérience que vivent les familles lors de ces situations de 
maltraitance, avec toute l’anxiété et le stress engendrés, prend tout son sens et me paraît 
intéressant à développer, et ce, en ayant comme finalité de soutenir les familles dans leur 
situation de crise et de prodiguer les meilleurs soins possibles. 
Suite à cette confrontation de mon vécu et à différentes expériences, un certain nombre de 
questions me sont venues à l’esprit telles que « Quel est le rôle de l’infirmier(ère) dans la 
prise en charge multidisciplinaire en milieu hospitalier des situations de maltraitance avérée 
envers les enfants? » Cette question a guidé mon projet de Travail de Bachelor et s’est affinée 
tout au long de cette dernière année. Le résultat de cette réflexion sera présenté plus loin dans 
la partie 2 de ce document (question et problématique) sous forme d’une nouvelle question. 
Actuellement, la principale chance de pouvoir travailler sur ce thème est qu’il m’a permis 
d’avoir une vision globale sur ses tenants et aboutissants et qu’il m’a fait prendre conscience 
de la complexité et de l’ambiguïté inhérente à notre rôle d’infirmier(ère) dans une situation de 
suspicion de maltraitance. 
Tout au long de mon travail, j’utiliserai le féminin pour décrire les professionnels. 
L’utilisation des deux étant valable.  
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2. Question et problématique 
Suite à la validation de mon projet de Bachelor l’été passé, j’ai voulu faire évoluer ma 
question de départ citée précédemment. Pour cela, j’ai eu l’occasion de m’entretenir 
brièvement avec une infirmière du CANTeam1 (Children Abuse and Neglect Team) de 
Lausanne. J’ai pu lui expliquer l’avancée de mon travail et mon envie de traiter le thème des 
émotions ressenties par les soignants dans une situation de maltraitance ainsi que la difficulté 
à pouvoir rester professionnel face à un parent maltraitant. Cette dernière m’a fait remarquer, 
à bon escient, lors de cette discussion, que dans des cas où la maltraitance est avérée, l’enfant 
est automatiquement séparé du parent maltraitant. Celui-ci n’aura pas la possibilité de le voir 
dans le service hospitalier.  Donc, les soignants ne seront pas en contact direct avec ce parent. 
Dès lors, j’ai continué à m’intéresser à cet aspect des émotions non plus dans un cas avéré 
mais quand la situation est une suspicion de maltraitance. Plus précisément, lorsqu’il y a un 
doute et que le parent suspecté maltraitant est encore présent. Je formule donc ma question 
centrale pour ce travail en prenant en compte cette recommandation :   
«  Face à une suspicion de maltraitance, comment l’infirmier(ère) arrive-t-il(elle) à se 
décentrer momentanément de ses affects pour offrir une prestation infirmière prenant en 
compte la singularité de l’enfant et de sa famille ? Et y arrive-t-il(elle) ?» 
2.1 Argumentation 
Tout d’abord, je reprendrai le champ clinique de la discipline infirmière et les quatre concepts 
centraux que sont la personne, la santé, les soins et l’environnement. Dans ma question de 
recherche, la personne est tout d’abord représentée par le bénéficiaire de soins direct qui est 
l’enfant susceptible d’être victime de maltraitance. Les membres de la famille de l’enfant sont 
aussi à considérer à part entière comme bénéficiaires de soins. Ces situations étant synonymes 
de souffrance familiale, celles-ci sont à prendre en compte dans l’offre en soins des 
professionnels amenés à côtoyer l’enfant et sa famille. Le partenariat avec la famille est alors 
indispensable, ceci afin de pouvoir envisager une prise en charge globale de la situation.  
La santé, qu’elle soit psychique et/ou physique, s’applique tout d’abord à l’enfant car cette 
santé est indéniablement mise à l’épreuve si la maltraitance se confirme. Le fonctionnement 
optimal de l’enfant se voit donc perturbé dans cette situation car les actes subis par cet enfant 
ont une incidence directe sur son développement bio-psycho-social et spirituel. La santé de la 
famille rentre aussi directement dans ce concept. Il n’est pas envisageable de ne prendre en 
considération que la souffrance de l’enfant. En effet, il faut en outre tenir compte des 
souffrances familiales qui y sont liées : physiques, psychiques et/ou sociales et spirituelles. 
Ces possibles souffrances peuvent également engendrer un isolement social. L’isolement 
social pouvant avoir engendré la maltraitance.  
L’environnement des bénéficiaires de soins concerne l’environnement physique, c’est-à-dire  
leur lieu de résidence ainsi que l’endroit où sont commis les actes de maltraitance.  
Dans l’environnement, je prends aussi en compte les structures qui accueillent ou vont 
accueillir l’enfant en offrant entre autre des prestations infirmières de qualité. 
 
                                                           
1
 Le CAN Team est une structure multidisciplinaire permanente, travaillant en collaboration avec les services 
pédiatriques hospitaliers et réunissant des médecins, des pédopsychiatres, des infirmières, des sages-femmes et 
des assistantes sociales. Sa mission est de détecter, de prendre en soin les cas de maltraitance infantile de toute 
nature et de décider des mesures à appliquer pour protéger l’enfant et soutenir la famille.  
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Le concept de soin se rapporte aux actions mises en place par l’infirmière. Bien entendu, elle 
n’est pas la seule professionnelle à prendre en soin l’enfant, mais c’est son rôle qui est analysé 
dans ma question de recherche. Je prends également en considération la démarche de soins 
qui est mise en place par cette infirmière. Cette démarche permet d’engendrer des 
modifications positives de l’état de santé de l’enfant. Les objectifs principaux dans une 
situation de maltraitance selon Ball & Bindler (2003) sont : « contribuer au retrait de l’enfant 
du milieu où il est victime de mauvais traitements, de prévenir les blessures ultérieures ainsi 
que de prodiguer des soins de soutien à la famille et insister sur l’importance du suivi. » (p. 
1092). De mon point de vue, les ressources et les limites que l’infirmière peut rencontrer font 
également partie du soin (par exemple, l’aide de soutien de la part de l’équipe, se focaliser sur 
le bien-être de l’enfant, la difficulté de prendre en compte la souffrance du maltraitant, etc.). 
La maltraitance de l’enfant est un thème qui chemine petit à petit dans les esprits. Néanmoins, 
ces dernières années, une certaine avancée ainsi qu’une prise de conscience de la société sont 
en train de s’opérer, ceci en partie grâce à une médiatisation accrue des cas de maltraitance 
(cas de pédophilie, séquestration d’enfants, etc.) et aussi grâce à une meilleure formation des 
professionnels. On peut dire que la perception sociale a donc passablement changé et 
qu’actuellement ce phénomène inacceptable est reconnu et combattu. Cependant, ce sujet 
reste douloureux tant il met nos représentations, notre vécu et nos affects à l’épreuve. 
La maltraitance est bien souvent divisée en quatre catégories qui, dans la plupart des cas, se 
cumulent : physique, psychologique, carences affectives et/ou de soins, abus sexuels. Selon 
Ghaber (2008), une cinquième catégorie est reconnue actuellement : « la maltraitance 
indirecte (enfant pris dans le conflit de ses parents, enfant témoin sans forcément être pris à 
parti dans les cas de violence conjugale). (p.5). Dans ces différentes formes de mauvais 
traitements, la répétition et l’intensité sont des notions importantes ainsi que les différents 
facteurs qui sont à l’origine du problème : social, culturel, économique ainsi que la situation 
de la famille et l’histoire des auteurs ou des victimes. Pour certains auteurs (Hofner & 
Ammann & Bregnard 2001), les effets de ces sévices sur la santé de l’enfant sont de différents 
ordres : physique, psychique et social, avec une mortalité directe ainsi qu’une morbidité 
directe et indirecte (p.7). La maltraitance est un problème de santé publique de par 
l’importance des conséquences qu’elle engendre (physiques, mentales, sociales) et de par le 
coût qu’elle occasionne. 
Au niveau légal, ces dernières années, l’on constate aussi une amélioration, tant au niveau de 
la confédération qu’au niveau du canton de Vaud notamment par l’introduction au niveau 
cantonal en 2004 de la LProMin (loi sur la protection des mineurs). Cette loi a été mise en 
application en janvier 2005 et met en évidence l’obligation de signalement au Service de 
Protection de la Jeunesse à tous les professionnels qui, dans le cadre de l’exercice d’une 
profession, sont en relation avec des mineurs en danger (article 26).  
Dans les services hospitaliers accueillant des enfants, le rôle de l’infirmière est central. En 
effet, cette dernière est en contact direct avec l’enfant et sa famille. Ce rôle clef dans la prise 
en charge multidisciplinaire constitue dans bien des cas le début d’une procédure qui sera 
longue où des acteurs différents seront amenés à intervenir.  
D’un premier point de vue, je peux émettre l’hypothèse que de la qualité des prestations 
infirmières offertes dépend le succès du suivi de l’enfant et de sa famille. C’est pourquoi un 
personnel qualifié, ayant développé des compétences spécifiques dans la prise en soin 
d’enfants maltraités, est requis.  
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2.2 Définitions et concepts théoriques 
Afin de mieux comprendre certains aspects de mon questionnement, il est important 
d’exposer une définition concrète, actuelle et usitée de la maltraitance ainsi que certains 
concepts indispensables à un début de compréhension de la problématique.  
• La maltraitance 
Voici une définition de la maltraitance, proposée en 1999 au cours de la consultation de 
l’OMS (Organisation Mondiale de la Santé) sur la prévention de la maltraitance de l’enfant :  
La maltraitance de l’enfant s’entend de toutes les formes de mauvais traitements 
physiques et/ou affectifs, de sévices sexuels, de négligence ou de traitement négligent ou 
d’exploitation commerciale ou autre, entraînant un préjudice réel ou potentiel pour la 
santé de l’enfant, sa survie, son développement ou sa dignité dans le contexte d’une 
relation de responsabilité, de confiance ou de pouvoir. (p.65)  
• Modèle de Mc Gill 
La prise en soin effectuée par le soignant, comme je l’ai déjà explicitée, prend en compte 
l’enfant mais également sa famille, l’enfant étant indissociable de cette dernière. Pour ceci, le 
modèle conceptuel de Moyra Allen (modèle de Mc Gill) a tout son sens. Selon ce modèle, « la 
personne est conceptualisée sous forme de famille. Celle-ci possède une grande influence sur 
ses membres et inversement. (…). La famille est active, elle tend à résoudre ses problèmes, 
elle apprend de ses propres expériences, ce qui lui permet d’accomplir les buts qu’elle vise. » 
(Kérouac, Pepin, Ducharme, Major, 2003, p. 44) 
Le Coping et le développement de la famille ont donc une place centrale dans ce modèle. De 
plus, l’interaction entre l’enfant, la famille et le soignant est caractérisée notamment par la 
collaboration et la négociation.  
• Les mécanismes de défense de l’intervenant 
Pour ce cadre conceptuel, je me base sur un article de Dardel Jaouadi (1992), qui rend compte 
d’une recherche qui visait à reconnaître et décrire les attitudes défensives les plus couramment 
mises en place par les professionnels confrontés aux familles maltraitantes. Selon elle, nous 
trouvons « l’angoisse éveillée par les traces sur le corps de l’enfant qui laissent imaginer des 
scènes de violences insupportables, la situation paradoxale vécue par les familles 
maltraitantes et qui contamine l’intervenant, les idéaux professionnels et individuels de 
l’intervenant (p.4). Ces notions seraient à la source des attitudes défensives. 
Elle énumère quatre principales attitudes défensives : le doute, la toute-puissance, la 
banalisation, la parole interdite et le clivage. (p.5-8) 
Le doute étant une méthode pour réduire l’angoisse éveillée par les données recueillies par le 
professionnel sur le terrain. 
La toute-puissance étant par exemple le désir de prendre le pouvoir et cela dans un rapport 
de Tout ou Rien, un tout-savoir, se penser seul compétent en dénigrant d’autres opinions et 
possibilités d’aide. 
La banalisation en déculpabilisant le soignant favorise un certain silence. La banalisation 
passe par des généralisations et des poncifs (thèmes dénués d’originalité, clichés…).  
Pour finir la parole interdite et le clivage qui font souvent appel à d’autres mécanismes tels 
que le déni de la violence, l’inhibition du désir de savoir, la dénégation, l’idéalisation de la 
relation avec le parent et la projection de la mauvaise image sur d’autres intervenants (tels que 
les services sociaux). 
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3. Méthodologie de recherche 
Dans ce chapitre, je vais expliciter comment j’ai procédé pour effectuer mes recherches tout 
au long de ces deux dernières années du cursus pour mon Travail de Bachelor. Les bases de 
données utilisées, les mots-clefs et leurs combinaisons, les périodiques et les ouvrages 
consultés. 
3.1 Bases de données 
Suite aux cours informatiques que j’ai reçus dans le cadre de notre formation, tout au long de 
la deuxième année Bachelor, j’ai pu me familiariser avec les bases de données 
professionnelles. Pour réaliser mon Travail de Bachelor Thesis, j’ai principalement utilisé 
trois bases de données professionnelles de par leur fiabilité étant scientifiquement reconnues : 
CINHAL, MEDLINE et HEALTH SOURCE. À cela, s’ajoutent des recherches via le 
catalogue RERO et le centre de documentation de La Haute Ecole de Santé La Source 
(CEDOC). 
Les descriptions des bases de données ci-dessous ont été réalisées grâce aux documents en 
ligne du CEDOC. 
• CINHAL 
La Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINHAL) est une revue en 
ligne qui couvre principalement les domaines des Sciences Infirmières, la santé publique et la 
médecine. Cette base de données répertorie environ 3000 revues, thèses, mémoires, rapports 
et recherches. Parmi ces revues, seulement 70 donnent accès aux textes intégraux, mettant 
l’accent principalement sur les résumés des articles (abstract). 
• MEDLINE / PubMed 
Est une base de données bibliographique produite par la National Library of Medecine (NLM) 
aux Etats-Unis. PubMed est une version gratuite de MEDLINE qui est disponible pour tous 
sur le web. Cette base de données compte plus de 12 millions de références et cela dans tous 
les domaines biomédicaux. L’on trouve environ 5200 revues, dont seulement 86 en français. 
Les plus anciennes datent de 1948. Cette base de données est une référence usitée par la 
communauté scientifique à travers le monde.  
• HEALTH SOURCE 
Cette base de données donne un accès en ligne aux textes intégraux d’environ 550 revues dans 
le domaine des Sciences infirmières. Elle est passablement utile de par son interface aisée qui 
est la même que CINHAL (interface EBSCO Host) ainsi que par le fait qu’elle soit 
principalement axée sur les soins infirmiers. 
• RERO 
Est le réseau des bibliothèques de Suisse occidentale. Il met à disposition les catalogues de 
nombreuses bibliothèques universitaires et des hautes écoles de Suisse Romande. Environ 200 
bibliothèques réparties dans six cantons. Ce réseau m’a surtout été utile pour trouver et 
consulter certains livres bien précis, comme de la littérature en français qui évoque le thème 
de la maltraitance infantile. 
• CEDOC 
Grâce au Centre de Documentation de La Source et la collaboration des bibliothécaires qui y 
officient, j’ai pu trouver certains ouvrages ou articles en français. Cela m’a été d’une grande 
aide quant au choix des concepts théoriques et à la résolution de certains problèmes d’ordre 
méthodologique.  
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3.2 Mots-clefs 
La recherche par mots-clefs est essentielle dans une revue de littérature pour pouvoir cibler 
des articles pertinents et des références dans le domaine recherché. J’ai mesuré toute 
l’importance de choisir ces mots-clefs consciencieusement et méthodiquement tout au long de 
mes recherches.  
Dans un premier temps, une fois ma thématique et ma question de recherche retenues, j’ai 
effectué une liste des mots en français qui pouvaient être susceptibles de rentrer dans une 
recherche. Puis, j’ai utilisé le thésaurus MeSH pour éviter les problèmes de synonymie sur le 
site Web HONselect. Ensuite, j’ai pris chacun des mots-clefs séparément afin de réaliser une 
recherche générale. Je les ai alors combinés entre eux dans le but d’affiner mes recherches. 
Au fil de mes recherches et lors de la lecture des articles trouvés, je découvrais des nouveaux 
mots-clefs venant s’ajouter à ceux que je connaissais et que j’utilisais.  
J’ai remarqué qu’en fonction des mots-clefs utilisés, les résultats variaient considérablement. 
En conséquence, j’en rajoutais ou en enlevais en fonction des résultats que j’obtenais. Dès le 
moment où un résumé d’article m’intéressait, je regardais si l’article était disponible en ligne 
ou s’il fallait que je le cherche d’une autre manière via le web voire le faire commander par la 
bibliothécaire du CEDOC.  Je prêtais également attention aux articles associés (related 
articles). Une autre manière de procéder a été de définir un certain nombre de revues 
professionnelles susceptibles de m’apporter des articles importants, comme par exemple la 
revue Child Abuse and Neglect qui est une référence incontournable dans ce sujet. 
Au final, j’ai retenu 10 articles. A noter que certains articles n’étant pas disponibles en texte 
intégral sur les bases de données, j’ai pu les trouver via une recherche sur le net (ELSEVIRE 
en ligne par ex.). 
Pour toutes mes recherches, je m’étais fixé une année de parution, qui était 2000. Cependant, 
je n’ai volontairement pas utilisé d’autres filtres ou limites dans mes recherches car, en 
premier lieu, je voulais voir les résultats totaux de mes recherches. De plus, si les résultats 
étaient inferieurs à 100, je choisissais les articles qui m’intéressaient et je les triais par rapport 
aux résumés.  
• Tableau des mots-clefs et des combinaisons 
Mots-clefs centraux 
(Core Words) 
Mots utilisés pour les combinaisons Bases de 
données utilisés 
Nurse et/ou Nursing CINHAL 
Child MEDLINE 
Child abuse et/ou 
Child abuse and 
Neglect 
Hospital / pediatric /acting out / violence / 
hospital departments / screening / assessment / 
battered child syndrome / support / attitude /  
health personnel / role / family / abuser / 
patient relation /family relations / care /  
defense mechanismes / offender / toward 
counter-attitudes /, emotionnal ties / negative 
attitudes / family-centered care / partenership 
HEALTH 
SOURCE 
• Périodiques et revues sélectionnés 
- Child Abuse Review   - International Journal of Nursing Studies 
- Child Abuse & Neglect   - Journal of Advanced Nursing 
- Journal of Clinical Nursing 
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4. Résultats  
4.1 Présentation descriptive des résultats 
Lors de mes recherches sur les bases de données, j’ai retenu dans un premiers temps 53 
articles qui correspondaient à mon sujet de Travail de Bachelor ainsi qu’aux mots-clefs que 
j’avais utilisés. Parmi ces 53 articles, il y avait différents types de recherches : quantitatifs, 
qualitatifs, mixtes, etc. avec au minimum une infirmière dans l’échantillon présenté. Etaient 
également présentés des revues de littératures, des thèses, des articles de connaissances pour 
la plupart écrits par des infirmières et cela grâce à la présence obligatoire des mots-clefs 
centraux (Core Words) Nurse et/ou Nursing.  
Sur ces 53 articles, j’ai sélectionné les 10 plus pertinents. Pour cela, je me suis basé sur 
différents critères qui m’ont permis de choisir ou d’exclure certains articles : 
Tout d’abord, je me suis orienté grâce aux titres des articles afin de voir si ceux-ci avaient un 
lien avec les mots-clefs utilisés. Afin de ne pas passer à coté d’un article intéressant par le 
contenu mais ayant un titre ne permettant pas d’en saisir toute l’essence, j’ai lu le résumé 
(abstract) des 53 articles. En parcourant ces résumés, j’ai pu saisir un peu mieux les buts et le 
corps de l’article et ainsi évaluer sa pertinence et/ou fiabilité. J’ai ainsi pu en sélectionner 21 
et en exclure 32 des 53 initiaux. Sur ces 21 articles, 18 étaient disponibles en texte intégral. 
L’étape suivante a consisté en une lecture approfondie des 18 articles disponibles en texte 
intégral avec une analyse complète selon la grille du BTEC (Bureau de Transfert et 
d’Echange de Connaissances) de la faculté des sciences infirmières de l’Université Laval. J’ai 
modifié cette grille afin d’en déterminer l’importance pour ma revue de littérature et de voir le 
lien direct ou indirect à cette dernière. 
Grâce à cette analyse, je n’ai finalement retenu que les 10 articles les plus pertinents en 
excluant les autres, soit par leur méthodologie parfois « boiteuse » ou par leur contenu qui ne 
répondait ou ne touchait en rien ma problématique.  
Ces 10 articles de recherche me serviront à porter un regard objectif sur mon questionnement 
et ma problématique. 
Les articles sont présents en version PDF dans le Cdrom annexé à mon travail de Bachelor, de 
même que les grilles d’analyse BTEC des 10 articles finalement retenus. 
4.2 Articles retenus et objets de recherche de chaque article 
Rowse, V. (2009). Children’s Nurses’ experience of child protection : what’s helps ? Child 
Abuse Review, vol 18, 168-180 
 Article qui traite des expériences et ressentis des infirmières et sages-femmes 
travaillant dans un environnement clinique avec des enfants qui sont sujets 
d’investigations de la protection de l’enfance. 
Lee, P-Y. & Fraser, J. & Cho, F-H. (2007). Nurse reporting of know and suspected child 
abuse and neglect cases in Taiwan. Kaohsiung J Med Sci, vol 23, n°3, 128-137 
 Article qui a pour objet de comprendre et d’identifier le statut actuel de la formation, 
des perceptions individuelles, des attitudes et des connaissances des infirmières 
Taïwanaises sur le thème de CAN (Children abuse and Neglect). 
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Jackson Barton, S.  & Froese-Fretz, A. (2000). Ask the expert : Family-centered care when 
abuse or neglect is suspected.  Journal of Society of Pediatric Nurses, vol5, n°2, 96-99 
 Article qui apporte une trame de soins centrés sur la famille avec une mise en évidence 
de 5 éléments clefs pouvant aider l’infirmière à avoir une approche centrée sur la 
famille.  
Fraser, J. &Mathews, B. &  Walsh, K. & Chen, L. & Dunne, M. (2010). Factors influencing 
child abuse and neglect recognition and reporting by nurses : a mulivariate analyse. 
Internationnal Journal of Nursing Studies, 47, 146-153 
 Article qui traite des relations entre les caractéristiques de l’entraînement des 
infirmières, leurs connaissances sur le devoir légal de dénoncer les cas de maltraitance 
et de négligence ainsi que les facteurs liés aux attitudes de ces dernières quant au 
rapport des différents cas. 
Feng, J-Y. & Levine, M. (2004).   Factors associated with nurses’ intention to report child 
abuse : a national survey of Taiwanese nurses. Child Abuse & Neglect. 29, 783-795 
 Article qui a pour objet d’évaluer les niveaux de connaissances, attitudes, normes 
subjectives et comportements des infirmières au regard des enfants maltraités et de 
faire l’état des besoins des infirmières dans ces cas précis. 
Marcellus, L. (2005). The ethics of relation : public health nurses and child protection clients. 
Journal of Advanced Nursing. 51(4), 414-420 
 Article qui a pour but d’explorer et suggérer quatre thèmes nécessaires pour une 
relation éthique et un épanouissement de santé dans le partenariat famille / infirmière 
lors des cas de protection de l’enfant.   
Lazenbatt, A. & Freeman, R. (2005). Recognizing and reporting child physical abuse : a 
survey of primary healthcare professionals. Journal of Advanced Nursing 56(3), 227-236 
 Article qui traite des habiletés à dénoncer des situations de maltraitance physique, des 
connaissances des professionnels de santé sur ce sujet et qui évalue l’éducation et 
l’entrainement dont auraient besoin ces professionnels. 
Nayda, R. (2002). Influences on registered nurses’ decision-making in cases of suspected 
child abuse. Child Abuse Review, volume 11, 168-178 
 Article ayant pour objet de montrer les facteurs qui influencent la dénonciation dans 
des cas de suspicion de mauvais traitements. 
Piltz, A. & Wachtel, T. (2008). Barriers that inhibit nurses reporting suspected cases of child 
abuse and neglect. Australian Journal of Advanced Nursing volume 26 number 3, 93-100  
 Article qui traite des barrières qui inhibent les infirmières de dénoncer des cas de 
maltraitance suspectée ou de négligence (CAN). 
Tingberg, B. &  Bredlöv, B. & Ygge, B-M. (2008). Nurses’ experience in clinical encounters 
with children experiencing abuse and their parents. Journal of Clinical Nursing, 17, 2718-
2724 
 Article qui évalue comment les infirmières restent professionnelles, particulièrement 
quand le malfaiteur suspecté d’abus est un parent de l’enfant. 
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5. Analyse critique des articles  
5.1 Rowse, V. (2009). Children’s Nurses’ experience of child protection : what’s helps ? 
Child Abuse Review, vol 18, 168-180 
Cet article a été écrit par Rowse, V. qui fait partie du Community Children’s Nursing Team 
du Winchester and Eastleigh Healthcare NHS Trust, Hampshire en Angleterre. Il est paru 
dans la revue Child Abuse and Neglect, qui est une revue professionnelle et multidisciplinaire 
de référence en ce qui concerne la maltraitance des enfants. 
Cet article retrace une recherche qui a été conduite dans un hôpital du sud de l’Angleterre, où 
des interviews semi-structurées ont été conduites avec quinze infirmières et sages-femmes. Le 
but principal était d’explorer les expériences et ressentis de ces dernières travaillant dans un 
environnement clinique avec des enfants sujets d’investigations de la part de la protection de 
l’enfance. Au total, treize infirmières et deux sages-femmes se sont prêtées à des interviews 
qui ont été retranscrites puis analysées par thèmes. 
Il en ressort que l’implication dans un cas de protection de l’enfant a un impact durable sur 
l’individu et que les soignants ont besoin d’aide pour gérer les émotions, plus d’informations 
sur la manière de procéder et mener ces situations, ainsi qu’un besoin de supervision pendant 
ces cas. L’aide d’une infirmière superviseuse a été identifiée comme cruciale pour les autres 
infirmières lors des cas de maltraitance. Cette infirmière superviseuse apporte aussi de la 
confiance et du support à l’équipe. 
J’ai retenu cet article de par les implications qu’il propose pour la pratique. L’auteure met en 
évidence les besoins des infirmières dans les cas de maltraitance, le besoin de supervision 
apparait alors comme nécessaire et central pour une bonne gestion des cas de maltraitance et 
pour éviter de laisser seule l’infirmière dans des situations si difficiles. Je fais un lien direct 
avec la structure lausannoise qui existe au CHUV (Centre Hospitalier Universitaire Vaudois), 
le CAN Team.  
5.2 Lee, P-Y. & Fraser, J. & Cho, F-H. (2007). Nurse reporting of know and suspected 
child abuse and neglect cases in Taiwan. Kaohsiung J Med Sci, vol 23, n°3, 128-137 
Cet article a été écrit par Lee, P-Y. & Fraser, J. & Cho, F-H. qui travaillent respectivement au 
College of Medicine and Management Kaohisung de Taiwan, au School of Nursing du 
Queensland University of Technology de Brisbane en Australie et à la Faculty of Nursing 
Kaohisung de Taiwan. 
Partant du constat que malgré une loi en vigueur à Taiwan pour protéger les enfants, le taux 
de dénonciations de la part des infirmières des cas suspectés de CAN est pourtant très bas. La 
majorité des cas étant dénoncés par les travailleurs sociaux, la police et les voisins. Les 
infirmières ne semblent donc pas jouer un rôle approprié à traiter et dénoncer ces cas, se 
contentant de soigner. Cette étude a donc été menée à Taiwan et ses buts principaux étaient de 
comprendre le statut actuel de la formation, des perceptions individuelles, des attitudes et des 
connaissances des infirmières Taïwanaises sur ce thème. Elle a servi également à identifier 
leurs perceptions, attitudes et connaissances face aux cas de CAN.  
Une analyse des résultats est mise en évidence par les auteurs et montre une signifiante 
relation entre les cas suspectés et/ou rapportés ainsi que les perceptions, attitudes et 
connaissances. Le bas taux de dénonciation à Taiwan serait non seulement dû au manque de 
formation sur les procédures, mais aussi à l’influence des savoirs, des attitudes et des 
perceptions des infirmières dans des cas de CAN. D’où l’importance de l’entrainement et de 
la formation. 
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J’ai choisi cet article de par sa qualité méthodologique qui est très bien explicitée, de par sa 
fiabilité et qualité (à noter que Fraser, J. est une référence, d’ailleurs auteur de l’article Fraser 
& Mathews &  Walsh & Chen & Dunne (2010) et de par les implications qu’il a pour la 
pratique, montrant toute l’importance de concilier savoirs théoriques, cliniques et juridiques 
dans de telles situations.  
5.3 Jackson Barton, S.  & Froese-Fretz, A. (2000). Ask the expert : Family-centered care 
when abuse or neglect is suspected.  Journal of Society of Pediatric Nurses, vol5, n°2, 96-
99 
Cet article est un article théorique écrit par Jackson Barton, S. qui est une professeure 
assistante et chercheuse en soins infirmiers à l’University of Kentucky Children’s Hospital de 
Lexingtion (KY) sous la supervision de Froese-Fretz, A. qui est rédactrice de colonne dans le 
Journal of Society of Pediatric Nurses. Cet article a été publié dans le Journal of Society of 
Pediatric Nurses, qui est une référence pour les infirmières en pédiatrie, dans une section qui 
s’appelle « Ask the expert » et qui essaie de répondre à un questionnement clinique par une 
recherche des évidences de la littérature pour apporter des recommandations aux 
professionnels sur le terrain. 
Il y a une question de départ qui est : « Je crois aux soins centrés sur la famille, mais c’est 
difficile de le mettre en pratique quand un enfant a été maltraité ou négligé. Comment je peux 
changer cela ? ». La réponse de l’expert passe par la pose de jalons importants puis par une 
proposition d’un cadre conceptuel qu’est le concept de soins centrés sur la famille (Johnson & 
Jeppson & Redburn, 1992, Caring for children and families : Guidelines for hospitals) avec 
cinq points. Ceux-ci étant expliqués par leur utilité et argumentés. 
J’ai retenu cet article car il apporte une réponse clinique à ma problématique mais aussi car il 
exprime la facilité de prodiguer des soins centrés sur la famille si celle-ci nous ressemble ainsi 
que la difficulté si l’on ne partage pas les mêmes attitudes et valeurs que la famille concernée. 
L’auteure essaie de prouver ces postulats tout au long de l’article et la mise en évidence du 
cadre conceptuel lui permet de répondre aux questions : « Est-ce que l’infirmière peut avoir 
une approche de soins axée sur la famille dans des cas de maltraitance et de négligence ? » et 
« Comment une infirmière peut surmonter la difficulté de soigner (l’enfant et sa famille) dans 
des cas de mauvais traitements et de négligence ? ». 
Ce cadre conceptuel de soins centrés sur la famille pouvant nous aider à rester professionnel 
et garder le focus des issues recherchées (principalement le bien de l’enfant) et de viser une 
relation de partenariat famille-infirmière me semble tout à fait en adéquation avec notre 
pratique et utile pour mon questionnement. Cet article en combinaison avec l’article n°6 de 
Marcellus, L. (2005) me donne des pistes d’interventions pratiques pour une prise en soins 
dans ces situations. 
5.4 Fraser, J. &Mathews, B. & Walsh, K. & Chen, L. & Dunne, M. (2010). Factors 
influencing child abuse and neglect recognition and reporting by nurses: a mulivariate 
analyse. Internationnal Journal of Nursing Studies, 47, 146-153 
Cet article a été écrit par cinq auteurs officiant au sein de la Queensland University of 
Technology de Brisbane en Australie, chacun ayant un domaine particulier mais 
complémentaire pour une recherche scientifique. Fraser, J. dans la School of Nursing, 
Mathews, B. dans la Law School, Walsh, K. dans la School of Early Childhood, Chen, L. au 
centre for Health Research & Dunne, M. dans la School of Public Health. Ceci démontrant de 
la rigueur scientifique sous-tendant cette recherche. 
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L’article est paru dans l’International Journal of Nursing, qui est un périodique international 
de référence de la recherche infirmière. Cet article examine la relation entre les 
caractéristiques de l’entrainement des infirmières, les connaissances qu’elles ont sur le devoir 
légal de dénoncer les cas et leurs attitudes quant au rapport des différents cas de maltraitance, 
et ce, suite à l’introduction d’une loi et d’une campagne nationales pour valoriser cette loi. 
Pour cette étude, 930 infirmières ont participé à travers 22 services de santés de districts 
différents sur tout le territoire national australien. Dans les grandes lignes, la moitié disent 
avoir déjà rapporté des cas suspectés ou connus durant leur carrière. 1/5 n’ont pas rapporté de 
cas depuis l’introduction de la loi et ¼ ont rapporté quelques cas mais pas tous (certains cas 
pourtant avérés). Cela va dans le sens de l’étude de Feng & Levine  (2004). Les auteurs 
mettent ainsi en évidence que les infirmières australiennes rapportent normalement la majorité 
de ces cas excepté dans certaines situations qui pourraient être améliorées avec de 
l’entrainement. Contrairement aux infirmières de l’étude de Feng et Levine (2004), les 
infirmières de cette étude connaissent bien leurs devoirs et leurs attitudes à la dénonciation, ce 
qui justifierait l’importance de connaissances et des formations sur la maltraitance et sur les 
lois en vigueur. 
J’ai sélectionné cet article de par sa fiabilité et sa crédibilité. L’article est paru en 2010, ce qui 
prouve l’actualité de la question. De plus, il est issu d’une revue de référence dans la 
recherche infirmière. L’importance qu’il apporte à la clinique de par la mise en évidence des 
barrières existant dans les habiletés des infirmières (individuelles, organisationnelles), ainsi 
que la mise en lumière de l’utilité des connaissances, formations sur la maltraitance et les lois 
me semblent judicieux quant à mon choix. 
5.5 Feng, J-Y. & Levine, M. (2004).   Factors associated with nurses’ intention to report 
child abuse: a national survey of Taiwanese nurses. Child Abuse & Neglect. 29, 783-795 
Cet article est une recherche mixte qui a été publiée dans le Child Abuse & Neglect Journal 
qui est un journal référence en ce qui concerne la maltraitance infantile. Les auteurs sont 
Feng, J-Y. qui fait partie de la School of  Nursing de Rochester (NY) & Levine, M. du 
département de psychologie de l’université de Buffalo (NY). Cet article est la troisième étape 
d’une recherche à un niveau national menée à Taiwan par les auteurs. La première étape 
consiste en dix-huit interviews semi-structurées avec des infirmières qui ont fait émerger 
quatre thèmes principaux. La deuxième phase vise le développement et validation de la child 
abuse report intention scale (CARIS) et la troisième étape est l’étude ci-présente. L’objectif 
de cette dernière est de déterminer l’expérience des infirmières de Taiwan avec un 
changement dans la loi (obligation de dénoncer les suspicions et les cas de maltraitance, 
négligence) et de faire une corrélation avec les intentions de dénoncer. Un total de 1400 
questionnaires ont été utilisés. 
Dans les grandes lignes, les résultats obtenus sont : 86% disent ne jamais avoir dénoncé de 
cas, 21% disent avoir omis une dénonciation. Plus de 80% disent ne jamais avoir eu de 
formation sur CAN. 75% sentent que leur formation d’infirmière et l’entrainement dans le 
service sont inadéquats ou absents. 17 à 43% des infirmières ont répondu juste aux questions 
sur la loi. Ces résultats amènent les auteurs aux conclusions que les infirmières acceptent leurs 
responsabilités dans le rapport des cas de maltraitance mais pensent que leur préparation 
professionnelle est inadéquate et qu’il existe un énorme besoin d’éducation pendant et après 
les cas de CAN. 
J’ai retenu cet article de par sa qualité méthodologique (étude nationale en 3 étapes), sa 
rigueur et sa fiabilité. 
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Il apporte également des implications à la clinique par la mise en évidence de besoins de 
connaissances et compréhension de l’infirmière sur la maltraitance et sur les lois, non 
seulement pour connaitre le rôle d’une infirmière dans la dénonciation des cas de maltraitance 
mais aussi pour une meilleure compréhension. Feng & Levine sont cités quatre fois dans les 
articles que j’ai retenus. Par Rowse (2009). Lee & Fraser & Cho (2007). Fraser & Mathews &  
Walsh & Chen & Dunne (2010). Piltz & Wachtel  (2008). 
5.6 Marcellus, L. (2005). : The ethics of relation: public health nurses and child 
protection clients. Journal of Advanced Nursing. 51(4), 414-420 
Cet article a été publié dans le Journal of Advanced Nursing qui est une revue de référence au 
niveau infirmier. Il a été écrit par Marcellus, L. candidate au doctorat de la faculté de Science 
infirmière de l’université d’Alberta (Edmonton).  
Cet article théorique a une question de départ : « est-ce que l’infirmière de santé publique peut 
pratiquer un soin moral et éthique dans une relation de confiance quand elle est mêlée à des 
contraintes du système légal qui requière un rôle de maintien de l’ordre dans l’intérêt de 
l’enfant ?». L’auteure propose un cadre conceptuel (Bergum’s, E. 1999) qui a suggéré quatre 
thèmes nécessaires pour une relation éthique et un épanouissement de santé. Elle explicite ce 
concept et ces thèmes avec un lien dans la pratique et plus spécialement dans des cas de 
relation des infirmières visiteuses avec des familles à risque. 
J’ai retenu cet article de par sa fiabilité et de par ce qu’il amène à ma question de recherche. 
Bien que l’exemple clinique traite des infirmières visiteuses, cet article introduit la notion 
d’ambiguïté qui existe entre un rôle de support, aide à fournir aux familles en situation de 
maltraitance et un rôle de surveillance envers la famille, de maintien de l’ordre, tout en évitant 
un risque de rupture de lien. L’article traite également de l’importance du focus actuel des 
soins holistiques qui ont une position de relation de partenariat famille-infirmière nécessaire 
pour des soins individualisés. Il traite aussi de la réflexion personnelle indispensable des 
infirmières pour arriver au respect de cette relation infirmière-famille. En association avec 
l’article de Jackson Barton & Froese-Fretz (2000), ce sont les deux articles que j’ai retenus 
qui donnent quelques pistes d’interventions dans des situations de maltraitance infantile. 
5.7 Lazenbatt, A. & Freeman, R. (2005). Recognizing and reporting child physical 
abuse : a survey of primary healthcare professionals. Journal of Advanced Nursing 56(3), 
227-236 
Cet article est une recherche quantitative écrite par Lazenbatt, A. qui fait partie de la School 
of Nursing and Midwifery de l’université Queen’s de Belfast ainsi que par Freeman, R. qui 
fait partie de l’école de dentiste de la même université. L’article est paru dans le Journal of 
Advanced Nursing qui est une référence au niveau infirmier. 
C’est un article qui traite des habiletés des professionnels de santé primaire en Irlande 
(médecins, dentistes et infirmières). Le but est d’évaluer leurs connaissances ainsi que 
l’éducation et l’entrainement dont ils auraient besoin. Pour cela 419 professionnels ont 
répondu à un questionnaire, parmi eux 139 infirmières, 147 médecins et 133 dentistes. Ce qui 
en ressort est que 60% ont été confrontés à un cas de suspicion, 47% ont rapporté ce cas, 13% 
n’ont rien rapporté, 74% des participants sont conscients des mécanismes que cela suscite et 
79% auraient besoin de plus de formation à ce sujet. Comparées aux médecins et aux 
dentistes, les infirmières sont statistiquement et significativement les plus à même de 
reconnaitre et dénoncer les cas de suspicion et de maltraitance avérée. Dans le groupe, ce sont 
elles qui sont le plus au courant des issues de telles situations et le mieux disposées à être 
mêlées dans des cas de maltraitance. 
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Cet article, je l’ai retenu de par sa fiabilité et sa crédibilité. De plus, il est en lien direct avec 
mon questionnement car il reprend l’importance de la formation et des connaissances dans le 
rapport des cas de maltraitance, l’importance de l’aide et le support que devrait recevoir une 
infirmière dans ces situations. Et pour finir, cet article est capital car il vient argumenter et 
justifier par une comparaison avec d’autres professionnels de la santé l’importance des 
infirmières dans des cas de maltraitance.  
5.8 Nayda, R. (2002). Influences on registered nurses’ decision-making in cases of 
suspected child abuse. Child Abuse Review, volume 11, 168-178 
Cet article est une recherche qualitative dans le domaine infirmier qui a été publiée dans la 
revue internationale et interdisciplinaire « Child Abuse Review », qui édite des articles 
traitant de la maltraitance infantile sous toutes ses formes (maltraitance physique, morale, 
psychique et négligence). 
Le but de l’article est de montrer les facteurs qui influencent la dénonciation dans des cas de 
suspicion de mauvais traitements. Pour cela, 10 infirmières travaillant dans un domaine de 
santé de l’enfant dans le sud de l’Australie et ayant de l’expérience clinique en pédiatrie ont 
été interviewées. Ce qui en ressort est que la dénonciation est influencée par le type de l’abus, 
le jugement moral et sa prise de décision (par rapport à la peur de rompre l’alliance 
thérapeutique, la peur d’imposer nos valeurs à une famille et la peur de possibles 
conséquences pour la famille), les conséquences de la dénonciation sur la famille et l’impact 
de la dénonciation (expériences passées négatives, non action des services sociaux). 
Cet article est passablement intéressant car il fait ressortir les principales barrières empêchant 
une dénonciation et fait état du fait que les infirmières basent aussi leur décision d’action sur 
une estimation des actions qui vont être entreprises par les services sociaux, faisant ainsi la 
lumière sur l’importance d’une bonne entente interdisciplinaire. Cet article fait référence dans 
la littérature. Dans mes dix articles retenus pour ce travail, il est cité quatre fois : Piltz & 
Wachtel (2008). Lee & Fraser & Cho (2007). Fraser &Mathews &  Walsh & Chen & Dunne 
(2010). Rowse (2009).  
5.9 Piltz,A. & Wachtel, T. (2008). Barriers that inhibit nurses reporting suspected cases 
of child abuse and neglect. Australian Journal of Advanced Nursing, Vol 26, No 3, 93-100  
Cet article de recherche a été publié dans le Australian Journal of Advanced Nursing. Il a été 
écrit par Pilz, A. sous la supervision de Wachtel, T. Cet article a été entrepris antérieurement 
par Pilz, A. dans le cadre de son Bachelor Degree of Nursing, puis a été accepté et financé 
pour une publication. Wachtel, T. qui a obtenu un Master en Nursing ainsi qu’un Grad Cert en 
Nursing a supervisé l’article final, donnant ainsi plus de poids scientifique à la jeune 
expérience de Pilz, A. 
Une revue de littérature a été entreprise pour identifier les barrières qui inhibent les 
infirmières de dénoncer des cas de maltraitance suspectée ou de négligence (CAN). Cet article 
part sur une constatation : « les infirmières ont souvent le premier contact avec les enfants, 
pourtant elles ne font pas parties du top 5 des gens qui dénoncent des cas. Il y a donc une 
limite et une barrière. Quelle(s) est-elle/sont-elles ? Le texte qui s’en suit analyse dix-sept 
articles dont cinq qualitatifs, neuf quantitatifs et trois mixtes. Les auteurs ont fait une 
recherche par mots-clefs dans les principales bases de données. Les résultats qu’ils ont 
trouvés ont été analysés grâce à une trame (le guideline de Roberts et Taylor 2002) qui a mis 
en évidence trois thèmes : les facteurs qui influencent l’identification des cas de maltraitance 
et de négligence, le rôle de l’expérience dans la reconnaissance des cas de maltraitance et de 
négligence, ainsi que les facteurs qui dissuadent les infirmières de rapporter ces cas.  
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Cet article me semble utile et pertinent car les thèmes qui émergent sont directement tirés 
d’une revue de littérature et vont dans le sens des recherches actuelles. De plus, dans les dix-
sept articles retenus par l’auteure, je retrouve quatre articles présents dans mon travail de 
Bachelor, prouvant ainsi l’unanimité quant à leur qualité (articles de référence, auteurs de 
référence).  
5.10 Tingberg, B. &  Bredlöv, B. & Ygge, B-M. (2008). Nurses’ experience in clinical 
encounters with children experiencing abuse and their parents. Journal of Clinical 
Nursing, 17, 2718-2724 
Cet article a été écrit par Tingberg, B. & Bredlöv, B. & Ygge, B-M. qui travaillent dans le 
Astrid Lindgren Children’s Hospital de Stockholm. L’article est paru dans le Journal of 
Clinical Nursing, qui est une revue référence au niveau infirmier.  
L’objectif de l’article est d’évaluer comment les infirmières restent professionnelles, 
particulièrement quand le malfaiteur suspecté d’abus est un parent de l’enfant.  
C’est une conception descriptive qualitative qui a été retenue, inspirée de la technique 
d’incident critique. Pour cette recherche, les investigateurs ont conduit des entrevues avec 
onze infirmières qui avaient participé aux soins d’enfants maltraités et de leurs parents dans 
un hôpital de Stockholm en Suède. Pour cela, 10 infirmières et un infirmier se sont prêtés à 
des interviews de 30 à 45 minutes et cela à plusieurs reprises. Ces entretiens ont été 
enregistrés puis retranscrits pour ensuite être analysés.  
Le résultat de l’analyse a permis de faire ressortir trois domaines principaux. Le premier est 
l’ambivalence émotive mettant en évidence le rapport problématique entre l’infirmière et le 
parent abuseur. Les infirmières ont décrit un sentiment de haine envers le parent. Néanmoins, 
elles identifièrent également de l’empathie par rapport à l’histoire de la famille et au besoin 
d’aide du maltraitant, deuxième domaine accentuant le professionnalisme et particulièrement 
la nécessité des infirmières de maintenir un comportement professionnel notamment par des 
stratégies spécifiques. Toutes les infirmières ont indiqué qu’elles voulaient rester 
professionnelles, en se centrant sur l’enfant et sa sécurité. Elles ont toutefois éprouvé de la 
difficulté à répondre aux parents d’une manière professionnelle, se sentant malheureuses dans 
leur rôle de maintien de l’ordre (un devoir d’absence de jugement envers le parent abuseur) et 
de soins (une fonction de « caring »). Certaines infirmières ont accentué à quel point il est 
important de s’exprimer d’une manière appropriée. Les infirmières n’ayant pas réussi à rester 
professionnelles ont exprimé des réactions fortes envers les familles. Le troisième domaine est 
le besoin de l’infirmière d’une intervention thérapeutique ainsi que le besoin d’exposer les 
faits. De plus, elles soulignaient l’importance d’une formation spécifique.  
Le lien que je fais avec mon Travail de Bachelor est directement lié aux différents conflits 
intérieurs qu’éprouve l’infirmière lors de la prise en soin d’un enfant maltraité. L’absence de 
jugement est une nécessité difficile à appliquer. Ce sujet me semble central dans la prise en 
soin globale d’une famille en crise, afin d’offrir les meilleurs soins aux personnes concernées 
tout en tenant compte de leur singularité. C’est pourquoi j’ai l’intention de continuer à 
explorer cet axe. 
 
 
 
Garcia Alberto-José Bachelor Thesis   Volée Bachelor Automne 2007 
Haute Ecole de la Santé La Source Année 2010      Page  15 
6. Comparaison des résultats des articles de recherche 
Auteur, date, titre, revue Question de recherche / Buts Résultats principaux Implications pour la pratique 
Rowse, V. (2009). Children’s 
Nurses’ experience of child 
protection : what’s helps ? 
Child Abuse Review, vol 18, 
168-180 
 
Explorer les expériences et 
ressentis des infirmières et 
sages-femmes travaillant dans 
un environnement clinique avec 
des enfants qui sont sujets 
d’investigations de la protection 
de l’enfance. 
 
L’implication dans des cas de protection de l’enfant a 
un impact durable sur les soignants qui peuvent se 
sentir isolés, vulnérables et abandonnés. Dans ces 
cas, une personne avec des connaissances sur les 
procédures dans chaque lieu de pratique est 
indispensable pour aider l’équipe à faire face à cette 
implication. Les infirmières ont besoin d’aide pour 
gérer leurs émotions. 
Les infirmières superviseuses ont souvent été 
nommées et leur rôle sur le lieu de pratique est 
clairement apparu comme important et comme le 
pivot pour travailler avec des cas de protection des 
enfants. Il semblerait central dans la bonne gestion 
de ces cas. Cette aide est essentielle pour prévenir 
le stress amenant au burn-out.  
Lee,P-Y. & Fraser, J. & Cho, F-
H. (2007). Nurse reporting of 
know and suspected child abuse 
and neglect cases in Taiwan. 
Kaohsiung J Med Sci, vol 23, 
n°3, 128-137 
 
Comprendre et identifier le 
statut actuel de la formation, des 
perceptions individuelles, des 
attitudes et des connaissances 
des infirmières Taïwanaises sur 
le thème de CAN (children 
abuse and neglect).  
84% disent ne jamais avoir eu de cours à l’école 
d’infirmière ni même de la formation ou du 
perfectionnement après l’école et ce avant ou après 
l’introduction de la loi de dénonciation obligatoire. 
Seulement 59% savent comment signaler ces cas, 
70% n’ont jamais dénoncé de cas pendant leur 
carrière et 33% ont eu des doutes mais n’ont pas 
dénoncé car elles ne savaient pas comment faire.  
Un taux bas de dénonciation peut être non 
seulement dû au manque de connaissances sur les 
procédures mais aussi à l’influence des savoirs, des 
attitudes et des perceptions des infirmières dans des 
cas de CAN. 
Donc l’importance de l’entrainement et de la 
formation est mise en exergue.  
 
Jackson Barton, S.  & Froese-
Fretz, A. (2000). Ask the 
expert : Family-centered care 
when abuse or neglect is 
suspected.  Journal of Society 
of Pediatric Nurses, vol5, n°2, 
96-99 
 
Question de départ qui est : « Je 
crois aux soins centrés sur la 
famille, mais c’est difficile de 
les mettre en pratique quand un 
enfant a été maltraité ou 
négligé. Comment je peux 
changer cela ? ». 
 
La trame des soins centrés sur la famille et ses cinq 
éléments clefs peuvent aider. Reconnaitre que la 
famille est la constante dans la vie d’un enfant tandis 
que les systèmes de santé et le personnel de soins 
non. Faciliter la collaboration entre la famille et les 
professionnels de la santé. Honorer la race, la culture 
et les niveaux socio-économiques divers des familles. 
Reconnaitre les puissances individuelles des familles 
et respecter les différentes méthodes de Coping. Au 
niveau politique, contribuer à la mise en place d’une 
surveillance compréhensive et des programmes pour 
aider émotionnellement et financièrement les familles 
en difficultés.  
L’infirmière peut avoir une approche centrée sur la 
famille dans des situations de mauvais traitements 
ou de négligence en travaillant en multi-
disciplinarité, en développant des habiletés, ainsi 
qu’en aidant les familles en crise en leur offrant de 
l’éducation, un support non jugeant et de 
l’assistance. L’infirmière peut prodiguer les soins à 
donner aux enfants ainsi qu’à leur famille en 
adoptant une véritable approche centrée sur la 
famille pour soigner et incorporer les savoirs de la 
famille, de l’enfant et de l’environnement, ainsi 
qu’en développant une relation avec les parents, en 
trouvant la voie pour aider les parents même si 
l’enfant ne reste pas dans cette famille et doit être 
placé.  
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Fraser, J. & Mathews, B. &  
Walsh, K. & Chen, L. & 
Dunne, M. (2010). Factors 
influencing child abuse and 
neglect recognition and 
reporting by nurses : a multi-
variate analyse. Internationnal 
Journal of Nursing Studies, 47, 
146-153 
Examiner la relation entre les 
caractéristiques de l’entrai-
nement des infirmières, les 
connaissances qu’elles ont sur le 
devoir légal de dénoncer les cas 
et les facteurs liés aux attitudes 
des infirmières quant au rapport 
des différents cas de 
maltraitance. 
La moitié des infirmières disent avoir déjà rapporté 
des cas suspectés ou connus durant leur carrière. 1/5 
n’ont pas rapporté de cas depuis l’introduction de la 
loi et ¼ ont rapporté quelques cas mais pas tous, soit 
car il existait un doute voire même dans certains cas 
avérés. Toutes les infirmières disent que l’entrai-
nement qu’elles ont reçu les prépare bien pour leur 
rôle professionnel et  que celui-ci joue un rôle crucial 
dans ces cas de CAN. 
 
Les variations entre les cas dénoncés et la pratique 
par les infirmières sont influencées par des 
caractéristiques personnelles et des attitudes face au 
rapport. Les habiletés à discerner l’étendue des 
préjudices aux enfants et de rapporter ces cas sont 
influencées par des attitudes négatives (ex : ne pas 
avoir confiance dans les services de protection de 
l’enfant. Ne pas croire que ce rapport soit bénéfique 
pour l’enfant et sa famille. Des barrières 
individuelles et organisationnelles.) 
Feng, J-Y. & Levine, M. 
(2004).   Factors associated 
with nurses’ intention to report 
child abuse : a national survey 
of Taiwanese nurses. Child 
Abuse & Neglect. 29, 783-795 
 
Examiner les niveaux de 
connaissances, attitudes, normes 
subjectives et comportements 
des infirmières en regard des 
enfants maltraités à Taiwan, 
ainsi que les intentions de 
rapporter les cas et la situation 
actuelle à Taiwan. Et 
comprendre les besoins des 
infirmières dans ces cas précis ? 
Seulement 14% ont rapporté un ou plusieurs cas, 
21% disent ne pas avoir dénoncé un cas bien 
particulier, 80% à 87% n’ont jamais eu de formation 
sur le pendant et l’après dénonciation, 75% à 83% 
sentent que leur formation sur la maltraitance et les 
lois sont inadéquates ou absentes et seulement 60% 
des infirmières ont répondu correctement aux tests de 
connaissances sur la maltraitance et la loi.  
L’importance pour les infirmières d’avoir de 
bonnes connaissances et une compréhension de la 
maltraitance et des lois qui s’y rapportent. 
L’importance pour les infirmières de savoir 
comment gérer ces situations et de l’apprendre.  
Marcellus, L. (2005). The ethics 
of relation : public health nurses 
and child protection clients. 
Journal of Advanced Nursing. 
51(4), 414-420 
 
Question centrale : « Est-ce que 
l’infirmière de santé publique 
peut pratiquer un soin moral et 
éthique dans une relation de 
confiance quand elle est mêlée à 
des contraintes du système légal 
qui requiert un rôle de maintien 
de l’ordre dans l’intérêt de 
l’enfant ? » 
La suggestion de quatre thèmes nécessaires pour une 
relation éthique et un épanouissement de santé :  Le 
respect mutuel, une pratique éthique professionnelle, 
la prise en compte de l’environnement et la prise de 
conscience que la communication ne peut pas être 
réduite qu’à une série de techniques ou de protocoles, 
mais qu’elle est reliée à une expérience de 
l’infirmière, un engagement émotionnel et un sens 
très développé de la morale. 
 
L’auteur suggère qu’il est possible de créer et 
d’avoir une relation de confiance axée sur les 
familles à risque mais qu’avant tout il faudrait 
qu’une analyse critique de la relation éthique soit 
entreprise par tout soignant : car il y a un grand 
risque d’oppression envers les familles. Les notions 
d’empowerment et de partenariat ne sont pas 
impossibles à développer avec des parents à qui 
l’on fait des visites strictement de surveillance. 
Tingberg, B. &  Bredlöv, B. & 
Ygge, B-M. (2008). Nurses’ 
experience in clinical encoun-
ters with children experiencing 
abuse and their parents. Journal 
of Clinical Nursing, 17, 2718-
2724 
 
 
L’objectif de l’article est 
d’évaluer comment les 
infirmières restent profession-
nelles, particulièrement quand le 
malfaiteur suspecté d’abus est 
un parent de l’enfant.  
La mise en évidence du rapport problématique entre 
l’infirmière et le parent abuseur. Le profession-
nalisme et particulièrement la nécessité des 
infirmières de maintenir un comportement profes-
sionnel, par des stratégies spécifiques. Le besoin de 
l’infirmière d’une intervention thérapeutique et le 
besoin d’exposer les faits.  
Les différents conflits intérieurs qu’éprouve 
l’infirmière lors de la prise en soin d’un enfant 
maltraité et l’absence de jugement est une nécessité 
difficile à appliquer. Les concepts centraux, afin 
d’offrir les meilleurs soins adaptés aux personnes 
concernées tout en tenant compte de leur 
singularité. 
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Lazenbatt, A. & Freeman, R. 
(2005). Recognizing and 
reporting child physical abuse : 
a survey of primary healthcare 
professionals. Journal of 
Advanced Nursing 56(3), 227-
236 
 
Examiner les habiletés à 
dénoncer des situations et les 
connaissances  des profes-
sionnels de santé primaire en 
Irlande (médecin, dentiste et 
infirmière). Evaluer l’éducation 
et l’entrainement dont ils 
auraient besoin. 
 
La mise en évidence de quatre thèmes principaux: la 
peur de la dénonciation et de ses conséquences,  
l’incertitude quant à la dénonciation, le défi de 
dénoncer des cas et l’éducation multidisciplinaire.  
 
 
 
 
 
La reconnaissance et la dénonciation des cas de 
maltraitance sont complexes et difficiles pour les 
professionnels. Il existe un décalage entre leurs 
habiletés à reconnaitre les mauvais traitements et 
les savoirs, les connaissances nécessaires pour les 
dénoncer. Comparées aux médecins et aux 
dentistes, les infirmières sont statistiquement et 
significativement les plus à même de reconnaitre et 
rapporter les cas de suspicion et de maltraitance 
avérée. Dans le groupe, elles sont le plus au courant 
des issues de telles situations et les mieux disposées 
à être mêlées dans des cas de maltraitance (gestion 
des cas). 
Les peurs et anxiétés des professionnels et le 
manque de connaissances sont des barrières à la 
reconnaissance et au rapport des abus. Par 
conséquent, il faudrait plus de formation spécifique 
et de support, d’aide pour ces professionnels. 
Nayda, R. (2002). Influences on 
registered nurses’ decision-
making in cases of suspected 
child abuse. Child Abuse 
Review, volume 11, 168-178 
 
Montrer les facteurs qui 
influencent la dénonciation dans 
des cas de suspicion de mauvais 
traitement. 
Quatre facteurs principaux ont été mis en lumière 
comme ayant une influence sur la dénonciation dans 
un cas de suspicion de mauvais traitements : Le type 
de l’abus a une influence sur la décision de 
dénonciation. Le jugement moral et la prise de 
décision. L’influence des conséquences de la 
dénonciation. L’impact de la dénonciation versus 
l’issue de la dénonciation. 
Les émotions devraient être prises en compte pour 
des recherches futures. Il y a un besoin d’aide des 
professionnels pour les dénonciations dans des 
situations de maltraitance. Un besoin de produire 
des guidelines (trames, marches à suivre) pour aider 
les infirmières au processus de dénonciation. 
Encourager la collaboration interdisciplinaire entre 
les services de protection de la jeunesse et les 
infirmières. 
Piltz, A. & Wachtel, T. (2008). 
Barriers that inhibit nurses 
reporting suspected cases of 
child abuse and neglect. 
Australian Journal of Advanced 
Nursing, vol 26, No 3, 93-100  
 
Identifier les barrières qui 
inhibent les infirmières à 
dénoncer des cas de 
maltraitance suspectée ou de 
négligence (CAN) par une revue 
de littérature. 
 
Trois thèmes émergent :  
Les facteurs qui influencent l’identification des cas 
de maltraitance et de négligence. Le rôle de 
l’expérience dans la reconnaissance des cas de 
maltraitance et de négligence. Les facteurs qui 
dissuadent les infirmières de rapporter ces cas. 
 
 
 
 
Les infirmières ont bien souvent des connaissances 
limitées. Elles ont besoin de formation et de support 
pour gérer leurs émotions. L’évidence suggère que 
les barrières empêchant le rapport des cas de 
maltraitance et de négligence sont : l’éducation et 
expérience limitées, la pauvre opinion des services 
de protection de l’enfant et la peur des 
conséquences. Il est nécessaire d’effectuer d’autres 
études sur le sujet.  
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7. Discussion et perspectives  
Pour donner une suite logique à l’analyse critique des articles, je vais à présent développer en 
quoi ces derniers apportent une réponse à mon questionnement. Pour se faire, dans ce présent 
chapitre, je fais émerger le consensus et les divergences des résultats trouvés dans les articles. 
Ensuite, j’argumente quelques propositions et des recommandations qui pourraient être mises 
en œuvre vis-à-vis de ma problématique de recherche. Pour terminer ce chapitre, je propose 
des perspectives de recherche et émets les limites de cette revue de littérature.  
Le premier aspect important qui se dégage du consensus de ma revue de littérature est 
l’importance du rôle des infirmières dans les situations de maltraitance. La majorité des 
articles s’accordent à mettre en évidence directement ou indirectement dans leurs textes le 
rôle central joué par l’infirmière dans un service hospitalier lors de situations de maltraitance 
avérée ou de suspicion de maltraitance. L’infirmière est à maintes reprises nommée comme 
charnière dans la prise en charge multidisciplinaire de ces situations. Elle y joue un rôle clef. 
Selon Fraser & Mathews &  Walsh & Chen & Dunne (2010), « les infirmières sont la clef de 
choix pour dénoncer les cas de maltraitance et de négligence. 2» (p.153). De plus, les 
infirmières sembleraient être le corps professionnel le mieux disposé à faire face à ces cas et 
ceci en comparaison avec d’autres professionnels. Selon l’article de Lazenbatt & Freeman 
(2005) : « les infirmières sont statistiquement et significativement les plus à même de 
reconnaitre et rapporter les cas de suspicion et de maltraitance avérée, (…) et les mieux 
disposées à être impliquées et gérer les cas de maltraitance. » (p.227).  
Un autre aspect important dans une situation de maltraitance est la perception de différents 
sentiments dont l’infirmière est assaillie. L’implication dans des cas de protection de l’enfant 
semble avoir un impact durable sur les soignants qui peuvent se sentir isolés, vulnérables ou 
abandonnés dans la gestion de telles situations comme décrit Rowse (2009). En plus des 
sentiments intenses que procure une situation de maltraitance, l’ambivalence du rôle de 
l’infirmière est souvent décrite et mise en évidence: « les infirmières ne sont pas heureuses 
dans leur rôle ambigu qui oscille entre un rôle de surveillance (fonction de jugement) et un 
rôle de Caring (fonction de soin). » Tingberg &  Bredlöv & Ygge (2008) (p.2718). Ces 
sentiments couplés avec cette ambiguïté dans leur rôle me semblent être à l’origine d’une 
bonne partie des mécanismes de défense décrits au chapitre des concepts. Toutes ces émotions 
peuvent venir perturber l’infirmière dans ses sentiments et par conséquent dans ses actions. 
De toute évidence, il semble difficile de pouvoir faire la part des choses. Une des solutions 
pour cela serait de devenir un robot insensible à toute émotion, mais ceci est à l’opposé des 
principes d’une vision holistique des soins.  
Un autre consensus dans les articles analysés est la capacité à dénoncer les situations. Cet 
aspect est celui qui est le plus souvent étudié, décrit et mis en valeur par les études. 
Cette capacité à dénoncer peut varier d’un pays à l’autre, mais dépend inévitablement du 
niveau de formation de l’infirmière. Feng & Levine (2004), Fraser & Mathews &  Walsh & 
Chen & Dunne (2010), Lee & Fraser & Cho (2007) mettent en évidence que la grande 
majorité des infirmières ayant participé aux études  n’ont jamais dénoncé de cas (70% à 86%). 
 
                                                           
2
 Les citations ci-présentes sont en français et constituent des traductions libres faites par mes soins depuis les 
articles en anglais. 
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Une partie non négligeable des infirmières présentées dans les études ont eu des doutes dans 
des situations susceptibles d’avoir été dénoncées et, par conséquent, elles n’ont pas dénoncé 
des cas bien précis (21% à 33%). Selon Jackson Barton & Froese-Fretz 2000) : seulement 
59% d’entres elles connaitraient la marche à suivre pour dénoncer une situation de 
maltraitance. Ces chiffres mettent en lumière l’influence des savoirs, des attitudes et des 
perceptions des infirmières. Cet aspect semble faire obstacle à une dénonciation, de même 
qu’un certain nombre de barrières qui influenceraient, voire empêcheraient cette même 
dénonciation. Ces principales barrières sont décrites par Piltz & Wachtel (2008), Nayda 
(2002), Lazenbatt & Freeman (2005) comme : le type de l’abus, le jugement moral et la prise 
de décision lors d’une situation de maltraitance, l’influence des conséquences hypothétiques 
de la dénonciation, les bénéfices versus les désavantages de la dénonciation, la peur de la 
dénonciation et de ses conséquences (pour l’infirmière ou pour la famille concernée),  
l’incertitude quant à la dénonciation, le défi que représente une dénonciation et l’entente avec 
d’autres professionnels (collègues, services de protection de l’enfance, assistants sociaux, 
etc.), si cette entente s’avère mauvaise ou inexistante. 
De là, comment développer une relation de partenariat qui prendrait en compte les besoins de 
soins de l’enfant, du suspecté maltraitant et plus globalement de la famille ? En ce qui 
concerne cet aspect de soins, la littérature actuelle est très réduite au niveau des écrits 
infirmiers. Néanmoins, j’ai tenu à faire figurer dans ma revue de littérature les deux seuls 
articles théoriques de soins infirmiers que j’ai pu trouver et qui traitent des soins à proprement 
parlés. Ceux-ci donnent diverses pistes d’action soit par une réflexion éthique proposée aux 
infirmières par Marcellus (2005), soit par un exemple de soins centrés sur la famille proposé 
par Jackson Barton & Froese-Fretz (2000). Ces articles se rapprochent passablement du cadre 
théorique du modèle de Mc Gill que j’ai exposé lors de la partie cadre théorique (2.2 
définitions et concepts théoriques). 
Les propositions et les besoins que j’identifie et propose suite à cette revue de littérature vont 
dans le sens des besoins et recommandations identifiés dans les articles analysés. En effet, 
toutes les études mettent en avant les problématiques d’un besoin de supervision, un besoin 
d’aide pour gérer les émotions, des besoins d’ordre personnel, ainsi qu’un besoin de 
formation, entraînement et perfectionnement. 
Le besoin de supervision est apparu comme indispensable pour pouvoir gérer les situations 
de suspicion de maltraitance, comme décrit par  Rowse (2009). La supervision amènerait une 
aide non négligeable dans les situations de maltraitance infantile en augmentant la confiance, 
le suivi et l’aide apportés aux équipes concernées par ces situations.  
Selon divers auteurs: Rowse (2009), Piltz & Wachtel (2008), Nayda (2002), Lazenbatt & 
Freeman (2005), Tingberg &  Bredlöv & Ygge (2008), le besoin d’aide pour gérer les 
émotions, quant à lui, apparaît comme essentiel et ce pour ne pas laisser l’infirmière et 
l’équipe livrées à une multitude de sentiments néfastes pouvant les amener jusqu’au burn-out 
professionnel. Cette aide émotionnelle peut être amenée soit par un suivi individuel ou 
collectif des infirmières et des équipes concernées avec des séances de débriefing et par 
l’expression des sentiments et ressentis.  
Les besoins d’ordre personnel sont aussi identifiés comme importants. Ils passent par une 
réflexion que toute infirmière devrait faire quant à ses valeurs, représentations et convictions. 
En identifiant les limites et ressources que l’on a et/ou l’on peut développer.  
Pour finir, le besoin de formation, entrainement et perfectionnement quant à lui apparait 
comme le besoin principal dans les articles analysés, condition sine qua non dans une 
situation de maltraitance avérée ou de suspicion et ce dans la quasi totalité des articles étudiés.  
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Ces savoirs sont à assimiler aussi bien lors d’une formation initiale d’infirmière que lors 
d’une formation post-grade par des cours de perfectionnement, des formations sur la 
maltraitance en général ainsi que sur les aspects législatifs comme par exemple les lois en 
vigueur dans un pays et les procédures à respecter pour une dénonciation.  
Tous ces besoins constituent des pistes qui peuvent s’avérer utiles à l’infirmière pour 
développer des habiletés spécifiques à son champ de compétences dans le but de mieux 
pouvoir gérer les situations difficiles et de pouvoir travailler avec ses sentiments.  
D’un point de vue personnel, je pense primordial de proposer une formation post-grade pour 
le personnel travaillant en pédiatrie mais aussi d’accentuer une initiation lors du cursus de la 
formation de base actuelle (Bachelor en soins infirmiers). Il me semble que ces savoirs 
pluriels sont indispensables à une pratique consciencieuse et respectueuse des personnes. Si 
ces connaissances sont intégrées et comprises, elles peuvent avoir un impact sur les 
représentations et les préjugés des futurs soignants. De ce fait, la prise en soins pourra être 
adaptée et ainsi favoriser le partenariat entre soigné et soignant, par la pratique de soins de 
qualité. 
En ce qui concerne l’évolution de la science infirmière, la grande majorité des professionnels 
s’accordent sur l’importance d’effectuer des recherches. Celles-ci permettraient aux 
infirmières de mettre en lumière un problème et d’essayer d’y pallier. Actuellement, il existe 
encore un besoin important de recherches infirmières. Tout au long de la lecture et l’analyse 
des articles, j’ai pu observer que la plupart des auteurs font état de ce manque de recherches 
sur la maltraitance. Pour ma part, après ce travail, je me permets de mettre en évidence plus 
précisément un manque de recherches sur les sentiments rencontrés par les soignants dans des 
situations de suspicion de maltraitance. Plus précisément, sur les mécanismes de défense 
qu’ils développent et sur la prise en charge que le soignant peut apporter dans de telles 
situations. Ces pistes de réflexion me semblent pertinentes et intéressantes à développer dans 
l’avenir proche. Pour terminer, j’espère que ce travail pourra éventuellement contribuer à 
apporter certaines pistes de réflexion pour de futures recherches en lien avec cette thématique. 
Les limites que j’ai identifiées pour ce travail sont de différents ordres. Certains articles 
sélectionnés ont utilisé une faible proportion de personnes dans leurs échantillons. En effet, 
cela m’interroge à savoir si les résultats trouvés sont représentatifs et donc généralisables pour 
toute population. D’autre part, le fait de n’avoir trouvé que des articles issus majoritairement 
de pays anglophones me sollicite à me demander si les résultats de cette revue sont 
transférables à la population helvétique et ses particularités. 
Pour conclure cette partie, je pense que les articles que j’ai étudiés m’ont permis de répondre 
à ma question de recherche : « Face à une suspicion de maltraitance, comment l’infirmière 
arrive-t-elle à se décentrer momentanément de ses affects pour offrir une prestation infirmière 
prenant en compte la singularité de l’enfant et de sa famille ? Et y arrive-t-elle ?» Malgré que 
l’aspect des ressentis et des émotions soit peu étudié et décrit et compte tenu du peu de 
recherches existant sur le sujet, j’ai trouvé que les recommandations des articles étaient 
globalement similaires dans les résultats mis en lumière par les articles, mis à part quelques 
divergences minimes non représentatives. 
Arrivé à la fin de l’élaboration de cette revue de littérature, je peux relever la pertinence de 
mon questionnement infirmier. Effectivement, mes recherches me permettent d’affirmer qu’il 
existe un réel besoin de la part des professionnels travaillant en milieu pédiatrique et qui sont 
bien souvent confrontés à des cas de suspicion de maltraitance. Cette revue de littérature met 
en lumière l’importance du rôle des soignants et de leurs compétences nécessaires au sein de 
cette problématique. 
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8. Conclusion 
Ce travail de Bachelor m’a permis de réaliser de nombreux apprentissages et de développer 
des compétences professionnelles qui me seront utiles tout au long de ma carrière 
professionnelle. Je les décris puis me positionne à propos des difficultés que j’ai rencontrées, 
relatives à un tel travail. 
La conception d’une revue de littérature est une activité forte intéressante car elle permet à 
son auteur de recenser les écrits réalisés sur un sujet et d’en faire ressortir les éléments clefs. 
Ces éléments peuvent alors aider la pratique en donnant une réponse ou en proposant des 
pistes de réflexion quant à une problématique donnée, ceci dans le but de contribuer à 
l’amélioration de la qualité des soins.  
Cet exercice m’a tout d’abord permis de comprendre l’importance d’identifier des 
problématiques de soins sur le terrain et de leur donner une suite en se référant à des preuves 
scientifiques pour en dégager les éléments principaux. Ce travail m’a aussi permis 
d’appréhender l’importance de la recherche dans ma pratique professionnelle. En effet, les 
recherches permettent de faire évoluer une discipline en explorant cet aspect clinique pour 
résoudre des problématiques, ceci pour optimiser la qualité des soins apportés et ainsi 
contribuer à l’évolution de la science infirmière.   
En tant que futur professionnel, la réalisation de cette revue de littérature m’a permis 
d’acquérir certaines habiletés professionnelles et personnelles de même que des connaissances 
scientifiques. En effet, cet exercice m’a donné l’occasion de me familiariser avec la 
méthodologie de recherche selon les exigences de la formation Bachelor. J’ai ainsi pu être 
sensibilisé à une introduction à la recherche en faisant ressortir une problématique, en me 
familiarisant avec des bases de données professionnelles et en recherchant des articles adaptés 
pour les analyser. Par la même occasion, j’ai pu développer des compétences au niveau 
linguistique afin de comprendre et d’analyser des études scientifiques anglophones, issues de 
la discipline infirmière. Bien qu’ayant suivi des cours d’anglais durant ma scolarité, la 
compréhension a notamment été difficile de par la complexité du vocabulaire scientifique 
anglais. Cependant, au fil des lectures, j’ai pu l’améliorer et ainsi développer une certaine 
aisance de cette langue autant à l’écrit qu’à l’oral. J’en suis actuellement complètement 
satisfait car l’anglais est de nos jours la langue internationale reconnue comme telle qui me 
sera utile tout au long de ma carrière professionnelle.  
J’ai aussi pu développer mon sens organisationnel. Le fait de travailler seul a généré certaines 
craintes à divers moments, ceci car un deuxième avis sur les thématiques analysées et sur 
l’avancement du travail me faisait défaut. Mais en fin de compte, je pense que cela a été une 
chance de pouvoir mener seul ce travail du début jusqu’à sa conclusion. Ma dynamique de 
rédaction m’a permis d’évoluer méthodiquement et sainement au cours de ce travail. 
Quant aux difficultés rencontrées, elles se sont principalement arrêtées à la compréhension de 
la langue lors de l’analyse des recherches qualitatives et/ou quantitatives ainsi que lors du 
décryptage des tableaux de résultats présents dans ces recherches. Les cours donnés tout au 
long des deux dernières années de mon cursus se sont avérés fort utiles à ce sujet. 
Je tiens aussi à souligner que le suivi prodigué par l’école en la personne de Mme Ghaber, 
Directrice de mémoire, m’a énormément aidé de par ses conseils éclairés ainsi que son 
expérience quant à ce thème de la maltraitance infantile. De plus, la possibilité qui m’a été 
donnée de pouvoir présenter l’avancement de mon travail lors du congrès de l’Association 
Suisse de Infirmières à Lucerne a été pour moi une expérience enrichissante.  
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Ce fut pour moi l’occasion de présenter mon questionnement et de le confronter à des 
professionnels aguerris, connaissant le sujet. Ces professionnels m’ont encouragé à poursuivre 
dans le sens où je me dirigeais. 
Pour conclure, je suis entièrement convaincu que ce travail a contribué à mon développement 
professionnel, ainsi qu’à ma prise de conscience de l’importance de la recherche dans notre 
champ professionnel pour une amélioration de la pratique infirmière. Ce travail m’a permis de 
me développer professionnellement et d’affirmer mon rôle infirmier. Il m’a aussi aidé à mieux 
me connaître.  
Pour terminer cette revue de littérature, voici une citation qui prend tout son sens quant à 
notre rôle d’humain face à ce «fléau»: 
« Les enfants meurtris d’aujourd’hui sont les adultes de demain. Les enfants sont notre avenir 
et notre espérance, protégeons-les ! » (Rapport de la CCMT3, 1999, p. 52) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                           
3
 Commission cantonale vaudoise de prévention des mauvais traitements envers les enfants 
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